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MULTIVARIATE ANALYSIS OF PROGNOSTIC FACTORS 
    IN PATIENTS WITH PROSTATIC CANCER
 Tadayuki Miyamoto, Makoto Yuasa, Atsuko Furukawa, 
    Masato Tamura, Yasuo Kawanishi, Akira Numata 
                and Akio Imagawa 
    From the Department of Urology,Takamatsu Red Cross Hospital 
                  Susumu Kagawa 
From the Department of Urology, Tokushima University, School of Medicine
   A multivariate statistical analysis of 9 potential prognostic factors was made, using data gathered 
on 107 patients admitted between 1975 and 1987. After each variable was assessed separately for its 
prognostic importance by means of univariate analysis, a multivariate analysis using Cox's 
proportional hazards regression model and multivariate logistic model was done. These tests 
identified Gleason's score as the most important factor for all patients followed by M category 
and alkaline phosphatase (ALP), while Gleason's score alkaline phosphatase and age at diagnosis 
were most important for stage D patients. For short-term survival, the significant prognostic 
factors were Gleason's score and M category while for long term survival they were Gleason's 
score and age. T. category, stage, acid phosphatase, prostatic acid phosphatase, and treatment 
were found to be significantly related to survival time when examined individually; they were not 
found to be significant in the multivariate analysis.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1663-1668, 1991)










対 象 と 方 法
対象 症 例 は,1975年4月 か ら1987年12月ま で の13年
間 に 当 科 に お い て病 理 学 的 に 前 立腺 癌 と診 断 され経 過
の 明 確 な 新 鮮 例107例で あ る(Tablel).初診時 年 齢
は51歳か ら87歳 平 均72.4歳で あ り,観 察 期 間 は1.5
ヵ月 か ら,170ヵ月,平 均45カ月 で あ った.臨 床 病 期
は 前立 腺 癌取 扱 い規 約 に 基 づ いて 分類 し,stageA,
13例,stageB,26例,stageG,15例,stagcD,53例
とstageD群 が 約半 数 を 占め た.TNM分 類 は 直 腸
診,逆 行 性 尿道 造影,超 音 波 検 査,IVP,CT,骨X線
検 査,骨 シ ソチ グ ラフ ィーを 行 い分 類 した が,TOか
らT2ま で のlowstage群51例,T3か らT4の
highstage群56例で あ った.N分 類 は 有 力 な予 後 関
連 因 子 の一 つ と思 わ れ た が,そ の診 断 法 はsensitivi-
ty,specificityともに 低 く,ま た 病 理 学 的 に転 移 を 証
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明 で きた 症 例 も少 な く,NXの 症 例 が72例 と多 か っ
た た め今 回の 検 討 か らは除 外 した1).M分 類 は 遠 隔 転
移 を認 め ない(MO)群58例,有 転 移症 例(Ml)49例
で あ った.組 織 学 的 所 見 はGleason分類 に 従 い,
Gleason,sscoreにて 分類 した.score2～429例,5
～745例,8～1033例であ った.予 後 因子 と して は,
年 齢,組 織 学 的 悪性 度,stage,TM分類,初 診 時acid
phosphatase(ACP),prostaticacidphosphatase
(PAP),alkalinephosphatase(ALP),初回 治療 法
を選 んだ.初 回 治療 は エ ス トロゲ ソ剤,(特 にDieth-
ylstilbesterol-diphosphate10～15g投与)な ど の 内
分 泌療 法 を選 択 した もの29例,NCSを 中 心 と した 動
注療 法2,3)に,aclacinomycinAの全 身投 与 併用 の
化学 療 法 を 選 択 した もの47例,内 分 泌 療 法,化 学療
法 の両 者 併 用 した もの17例で あ った.各 因 子 の生存 率
はKaplan-Meier法に よ り求 め,生 存 率 の差 の 検 定
に はLogrank検 定 を用 い た.多 変 量 解 析 に はCox
の 重 回帰 型 生 命 表理 論 を用 い,各 因 子 の標 準 化 偏 回 帰





検定について,年 齢 は,10歳毎 に分け,Gleason's
scoreは2から4の高分化度,5か ら7の中分化度,




































































単 変 量 解 析 に よる 生 存 率 の 検討 を 行 った(Table
3).数値 は 実 測 死亡 数 と期 待 死亡 数 の比 で表 し,値 が
高 い ほ うが 予 後 不 良 で あ る.年 齢 は70歳以上 が67%を
占 めて お り,年 齢間 に有 意 差 を 認 め な か った.Glea-
son'sscoreは3群間 で 有意 差 が あ り,score値が 高
くな るほ ど予 後 不 良 で,5年 生存 率 はscore2～4が
77%,5～7が42%,8～10が8%で あ り,8～ioの 予
後 が特 に不 良で あ った.病 期 分類 は4群 間 で差 が あ り
5年 生存 率 はstageAが78%,B57%,C48%,
D20%で あ った.T分 類 で はTO～T2とT3～T4群
で 差 を 認 め,5年 生 存 率 は そ れ ぞ れ54%,28%であ っ
た.転 移 の有 無 で も2群 間 に 差 を 認 め,5年 生 存 率 は
MO群66%,MI群15%で あ った.ACP,PAP,ALP
値 は 正 常 群 と上 昇 群 との間 で 差 を 認 めた.以 上 よ り
Gleason'sscoreの2から4の 群,stageA,B,TO
か らT2のlowstage群,MOの 群,ACP,PAP,
ALPが 正 常値 を示 す 群 は 予 後 良 好 で あ った.治 療 法
で は 無 治 療 群 の 予後 が よ く,内 分 泌 療 法 と化学 療 法 と
の問 に は 差 は 認 めず,両 者 併 用 群 の 予 後 は不 良 で あ っ
た.
つ ぎにCoxの 重 回 帰 型 生 命表 理 論 を用 いた 結 果 は,
各因 子 の標 準 化 偏 回 帰 係 数,t値,P値 はTable4














































































































































































に示す よ う に,標 準 化 偏 回 帰 係 数 の 大 きな もの か ら
Gleason'sscore,M分類 ALP値 の順 で 有 意差 が あ
り,score値の高 い もの,遠 隔 転 移 の あ る もの,AIP
値 の高 い もの ほ ど予 後 不 良 で あ った.組 織 学 的 悪性 度
や 骨転 移 の 有 無 は予 後 を 大 き く左右 す る 因 子 で あ っ
た.T分 類,ACP,PAP,stage,治療 内容 は 単 変量
解 析 では 予 後 因 子 で あ った が,多 変 量 解 析 で は 予 後 因
子 とは な らな か った.
つ ぎに他 の 因子 の影 響 を 除 い た瞬 間 死 亡 率 に よ る相





0.275(10gPAP-0.475)とな り,有 意 差 をNG・め るsco-
re値,M分 類,ALP値 に つ いて は 上式 よ りscore
値 が6以 上,転 移 を認 め る も の(M=2),ALP値 上 昇
例(且ogALP>0.980)は予 後 に 対 して不 利 状 態 で あ っ
た.逆 に有 利 状 態 はscore値が5以 下,転 移 の ない
もの(M=1),ALP値 正 常 例(logALP<0.980)であ
った.特 にscore値の リス クが高 く,有 利 状態 で あ
るscore2の 相 対 危 険 度 は10ge(a(t))=o.415(z-
5.878)=-L609,λ(t)=0.2で不 利 状 態 で あ るscore
10は同様 に5.53で,リス ク比 は27.65倍(95%信頼区
間 は7.76～99.25)であ り,Gleasonの組 織 分類 法 は
予 後 の予 測 に 最 も重 要 であ った 。 つ い で重 要 な 因子 は
ALP値13.67倍(95%信頼 区間 は2.30～86.60),M分
類3.03倍(95%信頼 区 間は1.12～7.81)であ った.以
上,組 織 学 的 悪 性 度,ALP値,M分 類 の3つ の 因 子
が予 後 に関 与 して お り,highscoreのも の,ALP値
が 高値 の も の,遠 隔 転移 を有 す る もの は予 後 不 良 で あ
った.
つ い で遠 隔 転 移 を 有 す るstageD症 例 で の 検 討 で
は(Tab且e6),危険 率5%以 下 で 有意 差 を 認 め た のは
scorc値,ALP値,年 齢 の 順 で あ り,年 齢 は 全症 例
で の 検 討 で は有 意 な 予 後因 子 で は な か った が,stage
D群 で は高 齢 に な るに 従 い予 後 不 良 で あ った.
同様 に相 対 危 険 度 を 求 め る と(Table7),score値
が6以 上,ALP上 昇 例,年 齢 がstageDのT均 年 齢
で あ る71歳以 上 は 不 利 状 態 で,有 利 状 態 はscore値
が5以 下,ALP正 常 例,年 齢 が70歳以下 で あ った.
score値が29.02倍(95%信頼区 間 は 生79～176.40),


























































































































































































































検討した結果,stageBIでは高齢 にな るほ どhigh
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